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Todesursachen auf dem Gefechtsfeld

Sakeian Matin FedsElA
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The Causes of Death in Conventional Land Warfare:
implications for Combat Casualty Care Research
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Bellamy RF. The causes of death in conventional land warfare: implications for combat casualty care research. Mil Med. 1984 Feb:149(2):55-62,
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Todesursachen auf dem Gefechtsfeld a8

. 9 A,
Saketian MoatfallimediEln —

25 9o potentiell vermeidbare Todesursachen bleeding site
(4596 tote U.S, Soldaten 2001-2011 Afgh/Iraq)

976 (25%) |

100
90
80
70
60
50
40

888

Percent

30
20
10 77
11
0 L} ol
Hemorrhage Airway Tension -

Obstruction Pneumothorax
Physiologic Cause m Extremity = junctional = truncal

Eastridge B et al, Death on the battlefield (2001-2011). Journal of Trauma and Acute Care Surgery, 2012 Dec;73:5431-7.
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Reduktion der Sterberate auf dem Gefechtsfeld

SaMtian MotfalimediEln

Chrigpnal Irveesbagaticen

The Effect of a Golden Hour Policy on the Morbidity
and Mortality of Combat Casualties
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Table 1, US Military Combat Casualty Care Statistics in the Afghanistan Conflict and Historical Conflicts®

Afghanistan
Combat Casualty Care Statistics Bafare Mandate Afver Mandate Total lraq Vietnam World War Il

ciw TE RN PSS

Kobwal RS et al. The Effect of a Golden Hour Policy on the Morbidity and Mortality of Combat Casualties. JAMA Surg, 2015 Sep 30;:1.
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Was wurde besser ?

- Personliche Schutzausristung

- Verkiirzte Evac-Zeiten i "

- Bessere Ausbildung Ersthelfern/
Kombattanten

"The fate of the wounded
rest in the hands of the

one that applies the first
dressing. " or uicholas Senn 1807

- TCCC Prinzipien

Bundergwe  hrkrankenhaws WIiIm
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militarische Algorithmen und Ausbildung

Saketian Matfallm

MILITARY MEDICINE. 151, Suppl -3, 1996

Tactical Combat Casualty Care in Special Operations

CAPT Frank K Butler, Jr., MC USN* ENS E. George Butler, MC USN#
LTC John Hagmann. MC USA#t
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Saving lives on the battlefield...

Sakeian Matiallm

TCCC UPDATES

An Ongoing Series

Two Decades of Saving Lives on the Battlefield:
Tactical Combat Casualty Care Turns 20

Frank K. Butler, MD, FAAQ, FUHM

Butler FK; Two Decades of Saving Lives on the Battlefield, Journal of Special Operations Medicine Volume 17, 2017
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military lessons learned — civilian translation

Innovations From a
Decade of War

Soldiers” Final Sacrifice Has Improved Emergency Care

« Einsatz von Tourniquets
« Konzept der 1:1 Bluttransfusion

« Verwendung von hamostatischen Verbanden

Berger E. Innovations from a decade of war: soldiers’ final sacrifice has improved emergency care. Annals of EM. 2012 Dec
Bundeesweshrkrankenhawus | e
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military lessons learned — civilian translation

Sakeian Maelallm

Review

Battlefield to bedside: Translating wartime innovations to civilian
Emergency Medicine

Melissa Givens, MD?, Andrew E. Muck, MD"*, Craig Goolsby, MD®

» Verwendung von Tourniquets
 Hamostyptische Verbande
» Airwaymanagment - Cricotomie

» Resucitation - Lyoplasma, Tranexamsaure, Vollblut
» Painmanagment

» Hypothermiepravention

M Givens,. Battefield to bedside: Translating wartime innovabions to civilian Emergency Medicine. AJEM Elsevier Inc; 2017 MNov 1;35(11):1746-9.
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military lessons learned — civilian translation

Sakeian Matia FedeElRN

Preparing for the Next Terrorism Attack
Lessons From Paris, Brussels, and Boston

« Es muss viel investiert werden, um die lessons learned des Militars
in die zivile Versorgung zu Ubersetzen

« Ausbildung durch Militararzte sinnvoll !

Goralnick E, Cadi P, F‘t&pa;mg far 1he Nem Te-rrﬂr:am Attack: Lessons From Paris, Brussels, and Boston, JAMA Surg, 2017 May 1;152(5):418-20,
Bundergwese hrkr nmkenha
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military lessons learned — civilian translation

Sakeian Matia FedeElRN

Preparing for the Next Terrorism Attack
Lessons From Paris, Brussels, and Boston

Es muss viel investiert werden, um die lessons learned des Militars
in die zivile Versorgung zu Ubersetzen

Ausbildung durch Militararzte sinnvoll |
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Du matériel militaire pour Le Samu frgngais se met a
soigner les civils la médecine de guerre
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Taktische Medizin in Europa / Deutschland

TREMA (seit 2007)
Tactical Rescue & Emergency Medicine Association

AG |, Taktische Medizin" (seit 201 1) -
des wissenschaftlichen Arbeitskreises MNotfallmedizin .) GA |

der Deutschen Gesellschaft fir Anasthesiologie &

Arbheitungrupee Taktische BMecdizin

Intensivimedizin [DGAL)

CMC-Conference (seit 2014) C j\{lu
combatmedicalcare

grifite Tagung zur Taktischen Medizin CONFERENCE
aullerhalb der LUSA

Taktische Lagen im Rettungsdienst (seit 2016) E 1_I {

Symposium RETTUNGSDIENST

Seurmpl = Ki
T

Vierld
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3 Phasen in der taktischen Medizin

Phasen: TCCC/TEMS

Care under Fire:

Versorgung unter direkter
Taterwirkung, Bedrohung
oder Gefahr / IED

Tactical Field Care:

Versorgung in unmittelbarer
Mihe der Bedrohung, aber
ohne direkke Wirkung

Tactical Evacuation Care:

Versorgung auf dem Transport,
Ubergabe an den Rettungsdienst,
auBerhalb der

EBedrohung bzw. Taterwirkung

Bundeeswehrkrankenhawus
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3 Phasen in der taktischen Medizin 7al

Saketian Matin FedsElA
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R ) e Hospital
- - g BH mn
unsicherer Bereich teilsicherer Bereich |
- nur Polize - Geschitze Patientenablagen (gPA) - Bereitstellungsraume (BSR)
- Triage nach Lebenszeichen - Vorsichtung - An-und Abfahrt der RTW
- Blutstillung mittels Tourniquet - Abwendung von vitaler Bedrohung <C>ABCDE - Keine Behandlungsplatze
Abtransport ggf. improvisiert - Sichtung vor der Notaufnahme der Krhs
I-:ussl‘e? B, .ﬁ.dan'tl‘s H#A, B hire R,hzusammﬁnlari_:eit von Rettungskraften und Sicherheitsbehdrden bei bedrohlichen Lagen. Intensivmed KFA, 2017,
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3 Phasen in der taktischen Medizin

F'asquler F, hlerat 5, I?.‘,l:rlas HD L'E blesse |:|E|r atta'ltat terroriste; ARMETTE 2017
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3 Phasen in der taktischen Medizin %5

r
- §
Saketian MoatfallimediEln S j

Gefahrenbereiche und Phasen in der taktischen Verwundeten-Versorgung

& POLIZE! /g
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LEB3

TaudmiFas Sondepl
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Was bedeutet taktische Medizin ? -

Zivilmedizinische Versorgung Taktische
von Traumapatienten Verwundetenversorgung

Der Patient bestimmt das Die taktische Lage
medizinische Vorgehen bestimmt das med. Vorgehen

Bundergwe  hrkrankenhaws WIiIm
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militarische Algorithmen fir den Rettungsdienst sinnvoll ?

Leitlinien' der TREMA e.V.
fur
Taktische Verwundetenversorgung
(Tactical Combat Casualty Care)

Version 3.0 = Stand Oktober 2018

T
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Verwendung von Tourniquets

SeMeian MotfalimediEln

THE TOURNIQUET

Each Stretoher boarer, each officor, each
man If pagaible, should know how to fix & gar-
ol The use of the garrot has been muah
eriticized, butl i it causes the loss of a limb it
may save a bife,  Many mon die unnocessa-
rily fram hamorrhage on the battlefield and
at the ambulance.

Bundeswe hrkrankenhaws Uim
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Verwendung von Tourniquets

Saktian MaoatfalimediEln

DGAInfo | ™"

Prahospitale Anwendung von Tourniquets*

Aus dem Wissenschaftlichen
Arbeitskreis Notfallmedizin

Arh{ril.r.gru ppe
~Taktische Medizin®

Indikationen zur Anlage eines Tourniquets

Amputationsverietzung proximal des Handgelenkes oder Fules

Muitiple Blutungen an einer Extremitat, die in der Summe einan relevanten Blutverust
bedeuten kdnnen
Schwere Blutung der Extremititen bed gleichzeitigem kritischen A-, B- oder C-Problem

Schwere Blutung einer Extremitat bei Unermeichbarkeil der Verletzung (z.B.
eingeklemmie Person)

Unmiglichkeil der Blutstilung durch Druckverbénde 0.4
Versorgung einer stirkeren Blutung an ainer Extremitil bel Dunkelheit

Schwere Blutungen an Extremitdten beai MANY
Schwere Blutungen an Extremititen bei Zeildruck unier Gefahrensituationen

Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin (DGAL Handiungsempfehlung 2ur prihospitalen Anwendung von Tourniquets

Bundeswe hrkrankenhaws
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Verwendung von Tourniquets

Sakeian Matin FedsElA

Kritische Extremitatenblutung

In besonderen Lagen:
So proximal wie maglich
am Oberarm oder Oberschenkel

Anlage Tourniquet
ca. handbreit proximal der Wunde

Festziehen bis Blutung steht

2. Tourniquet
proximal des ersten

weiteres Vorgehen
gem. ABCDE-

Algorithmus I{:IEE;.::EE*' .) GA I

sogrigapse Takiisnbhe Maedisin

Deutschen Gesellschaft flir Andsthesiclogie und Intensivmedizin (DGAL Handiungsempfehlung 2ur préhospitalen Anwendung von Tourniquets

Bundeeswehrkrankenhawusx | o




Verwendung von Tourniquets im Zivilen effektiv ?

Sakeian Matia FedsElA

Civilian Prehospital Tourniquet Use Is ) o e it
Associated with Improved Survival in
Patients with Peripheral Vascular Injury

Pedro GR Teiseire, M Facs, Carlos VR Brown, s, pacs, Brent E'||1i|_.:|‘|. pinr, Michae Long, M,
Michacl Foreman. s, Facs, Brian Eastnidge, MD, FACS, Stephen Gale, MDD, FACS,

Michacl 5 Truin, D, pacs, Sharmila Disanaike, MBps. FACs, Therse Duane, MD, FACS,

lohn Holcomb. M, FACS, Alex Easoman, Mo, MpeH, FACS, Jusin Regner, M0, and the Texas Tourmsgques
Study Crroup

« 6-fache Verringerung der Mortalitat bei Patienten mit peripheren
GefaBverletzungen.

- aggressivere Anwendung von Tourniquets bei Extremitatenblutung und
traumatischer Amputation sinnvoll.

Teweira PGR, Eastridge B, et al. Civillan Prehospital Tourniguet Use Is Associabed with Improved Survival in Patients with Peripheral Vascular Injury.
Journal of the American College of Surgeons. 2018 May;226{5: 76577621,

Bundeswe hrkrankenhaws UIlm
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Penetrierende Thoraxverletzungen — “chest seals”

" HMatila [ N

penetrierende Thoraxverletzung

O

[ Okklusivwerband [ vented Chest Seal ]

U [ assessmen |

Atemnot - Zyanose - Unruhe
fehlendes Atemgerdusch auf der betroffenen Seite
Tachypnoe - Atemfrequenz > 30/min
Hypotonie — RR syst. < 80 (radial nicht tastbar)
Tachykardie HF > 100/min [runshmends verschiachtarung [ .C-Problem]
Spatzeichen: Hautemphysem / gestaute Halsvenen / verschobene Trachea

G gif. Chest Seal Sffnen

[ Entlastungspunktion ]




Wozu “Chest Seals " ? a?

- Verbesserung der Spontanventilation des Patiente Nl
- Verminderung des Risikos der Entwicklung eines =,
Spannungspneumothorax

« CAVE: KEINE Sicherheit vor Spannungspneu !

O el e e e L e S
L e T K] B - g T ey

Bundergwe  hrkrankenhaws WIiIm
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Chest Seals

Erste Hilfe

Kapitel 9 der Leitlinien zur Reanimation
2015 des European Resuscitation Council

Erstversorgung einer offenen Thoraxverletzung:

Lassen Sie offenen Thoraxverletzungen offen zur
Umgebung, decken Sie sie nicht mit einem Verband ab
oder verwenden Sie einen luftdurchlassigen Verband. Stillen
Sie punktuelle Blutungen durch lokalen Druck.




Chest Seals

Corriwti Hitd ivislideld @ 5o rommm Do gt

f'ﬁ.-'“:';l"' i . EUROSEAR

B Resuscltatmn ) | revscmuno

- 1 COnmC
jnErmsl homeps - L] e o e muacihmEbo

European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 @,.,_‘m._

Lection 9. First and

First aid treatment for an open chest wound:

The correct management of an open chest wound is critical ,as the inadvertent sealing of these
wounds by the incorrect use of occlusive dressings or device or the application of a
dressing that becomes occlusiye may result in the potential life-threatening complication of a
tension pneumothora A decrease in the incidence of respiratory arrest and
improvements in oxygen saturation, tidal volume, respiratory rate and mean agtetjal
pressure has been shown using a non-occlusive device in an animal modd
isimportant that an open chest wound, especially with associated underlying lung damage, is
not occluded and that the inside of the chest is in open communication with the external
environment.

Bundeswehrkrankenhawus (R,




Chest Seals L

Emerg Med Serv. 2004 Jan;33(1):44.

An open question.

Ayling J*.

Standard treatment in the field for an
open chest wound is an occlusive dressing.

The dressing should be taped down on three sides,
leaving one side open to relieve the pressure during exhalation

110 - Ayling 1. An open l].-lEEtll,‘.l'l Emﬂ'g Med Serv. 2004 Jan;33(1):44,

Bundeswes hrk nke s Wilm
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Chest Seals

Sakeian Matdallm

Vented versus unvented chest seals for treatment of pneumothorax
and prevention of tension pneumothorax in a swine model

Kheirabadi, Bijan 5. PhD; Terrazas, Irasema B. M3, Koller, Alexandra BS; Allen, Paul B. DSc, PA-C, Klemcke,

Harold G. PhD; Converting, Victor A. PhD; Dubick, Michael A. PhD; Gerhardt, Robert T. MD, MPH; Blackbowrne,
Lome H. MD

Both vented and unvented CSs provided immediate improvements
breathing and blood oxygenation

- ongoing intrapleural air accumulation, the unvented CS led to tension

PTx, hypoxemia, and possible respiratory arrest, while the vented CS
prevented these outcomes.

111 - Khairabadi BS, et al. vented versus unvented chest seals for treatment of preumothorax and prevention of tension prieumaothorax in a swine
rnnde-i Journal -::nlF TraLrna and An.ll:e Care Smgenr 2013 Jul 1;75(1):150-6.

Bundeswe hrkrankenhaws
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Chest Seals

SaMtian MotfalimediEln

Edwin Smith Papyrus -
1600 B.C.

Es enthalt Beschreibungen von 58 Fallen, von
denen 3 per se Brustverletzungen aufwiesen.

Die Behandlung bestand darin, die Wunde am
ersten Tag mit frischem Fleisch und spater mit
Fett, Honig und Fasern zu verbinden.

In 1267, behandelte Theodoric Gladiatoren

- empfahl den Verschluss von Thoraxwunden

i losse 2114



Chest Seals

Open pneumothorax (hole in chest wall) is treated by
placing a chest tube through a separate incision and

sealing the hole.

Alternatives include one-way valve chest dressings
or a square piece of plastic dressing taped to the
chest on three sides as a “flap valve.”




Chest Seals

Aum LirE Supro

ATLS

STUDENT COURSE MANUAL
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Chest Seals

Sakeian Maldnllie

penetrierende Thoraxverletzung

[ Okklusivwverband|/ vented Chest Seal ]

U [ assessment |

Atemnot - Zyanose - Unruhe
fehlendes Atemgerdusch auf der betroffenen Seite
Tachypnoe - Atemfrequenz > 30/min
Hypotonie — RR syst. < 80 (radial nicht tastbar)
Tachykardie HF > 100/min [runshmends Verschlachtarung [ .C-Problem]
Spatzeichen: Hautemphysem / gestaute Halsvenen / verschobene Trachea

G gif. Cheat Seal Sffnen

Entlastungspunktion

Bundeswe hrErankenhnaws Ui



bleeding site

m Extremity

= junctional = truncal
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Blutstillung — Stop the bleeding
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Blutstillung — normale Verbandsstoffe ausreichend ?




Blutstillung mittels besonderer Verbande
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Blutstillung mittels besonderer Verbande
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“Packing” — austamponieren von tiefen Wunden
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Hamostyptika - Produkte

SaMtian MotfalimediEln

Ins
Avitene Dressing® aClota

HemCon

Surgicel Dressing®

ARC Dressmgguikl:l ot®

lox-Gauze
CS+

®

g;mﬂgtahb Tacho-Comb-S i
SSi D ing®
"9 ChitoSkin® ressing YUndsg,. .
i
marrest
be Dressing” ﬁe“}gngag"-‘-@ aﬂ"ﬁy

Bundeewehrkrankenhamw:s

@ﬁ @uikClot.  F\osed!
bat Gauze COMBAT F 3
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[
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Empfohlene Hamostyptische Verbande




Praklinische BlutstillungsmaBnahmen:

Hamostyptika

Stopp the Bleeding in the Prehospital Setting:

Hemostyptic Dressings

T jowiaw” 7 Bl i i Bile® B ot O

vl e Al P i e e Tl e Bl e B w7 LTt T
B by grupey Lol fodier Wieduee dn drbelierne Aofolradiur dy Oeeli S e a1 e

f e

Facle F B we oved sy ilindes prw ascs ol [T ¢ WL 20

Fab. | (berbhck okl verw emdeter Himos i,

Sakeian Matin

Proclakt W s b Fl W o abhdngig womn Ge Darrechung BlotstiBumgselficiens Piebs ereaick umngen
chasri smurs rinmnungsfaktoren [im e rgleich] [im Vergleich |

ik Clor™ feolith A Ja Coranaglat 484 "

QuikClot ACS+& Zeolith A ja Beutel . s

Arista® Palysaccharid & ja Pulwer -

QuikClot Combat Kanlin B Ia Vier bang . N

Gauze®

+= gering, ++ =mite, +++=f

n k

Josse F, Hedm M, Kulla M, Hossfeld B. Prakl
nde kEra emn h

;== ey A Ko trotion von Ceninnungsfoktomn; B

ungsaktrienng;  adfdsve wnd mukoodhdsher Widung

Ijn!sc:he Blutstillungsmainahmen: Himashyptika. Notarzt. 2015 Jun 26;31{03): 153-7.
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Keine Anwendung ohne Ausbildung !
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Sakeian MotfalimaedoEin &

Bundeswe hrkrankenhaws UUIiIm

Erfolgreiche praklinische
Blutstillung mit Chitosan-Gaze

Multiple thorakale und abdominelle

ME5_5E"5“‘:| Uterine packing with chitosan-covered gauze for control of
Absicht postpartum hemorrhage I

T . - . - — = T - - -
MB. Prehospital use of hemostatic dressings in emergency medical services

" in the Netherlands: A prospective study of 66 cases

Ruben te Grotenhuis -, Pierre M. van Grunsven ", Wim M .M. Heutz*, Edward C.T.H. Tan"

Sudrez W, et al. Erfolgreiche praklinische Blubstilung mit Chitozan-Gaze, Notfall. Springer Medizing 2018 Mar 23,23(10):1-5.
Schmid BC et al.Merine packing with chitosan-covered gauze for controd of postpartum hemorrhage, Am J Obstet Gynecol, 2013 Sep;209(3):225.e1-5.
Groterthuis te B, Prehospital use of hemostatic dressings in emergency medical services in the Metherands: A prospedtive study of B8 cases. Injury. 2016
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Trauma induzierte Koagulopathie

TRAUMA

EH

=
o
=
=
k]
w0
=

Azidose Koagulbpathie innerhalb

15 min nach Trauma
1 am Coll Surg. 2009; 208:1-13

Koagulopathie

Hypothermie Koagulopathie bei ca. 30% der schockigen
Polytraumata schon bei Ankunft im Schockraum

Curr Opin Anaesth 2010;23:263-268

Bundeswaes hrkErankenhamw:s



Tranexamsaure , TXA"

CRASHY

* Antifibrinolytikum

* inhibiert kompetitiv
* Plasminogen-Aktivierung

* Plasmin-Aktivitat

= verhindert Fibrinolyse (Hyperfibrinolyse bei Trauma)

Shakur H, et al. Effects of tranexamic acid on death, vascular ccolusive events, and blood transfusion in trauma patients with significant haemorrhage
{CRASH-2): a randomised, placebo-controlled trial. Lancet. 2010;376(9734):23-32.
B ow nk u -
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Tranexamsaure , TXA"

Sakeian MotTnllie

DORIGINAL ARTICLE

ONLINE FIRST
Military Application of Tranexamic Acid in Trauma
Emergency Resuscitation (MATTERs) Study

Jonathan |. Morrison, MB ChE, MRCS; Joseph |. Dubose, MDY, Todd E. Rasmussen, MDY,
Mark |. Midwinter, BMedSci, MD, FRCS

* Verbesserte Gerinnung sowie Uberlebensrate bei Patienten
mit Hdmorrhagie und Massentransfusion

Morriscn 13, Milikary Applln:amn of Tramexamic Acd in Trauma Emergency Resuscitation (MATTERS) Study. Arch Surg. 2012 Feb 20;147(2):113.

Bundeswe hhrkrankenhaws WIm
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Tranexamsaure , TXA" - {ﬁé

Sakeian Maufallm

Ranaant i ol Crtcal Coer (| Dra) 20100

DR L 1B s 1 OS078-1 M8 S Eritical EarE

The European guideline on management of @
major bleeding and coagulopathy
following trauma: fourth edition

« 19 (10-15 mg/kg) 1.v. prahospital / initial Schockraum (innerhalb der 1. Stunde)
« Bei Patienten mit zu erwartendem Transfusionsbedarf

« <+ 1g uber 8 Stunden innerklinisch

line an Im;naganent of major bleading and coagulopathy following trawma: fourth edition. Crit Care. 2016

L

] bosse 218



Zusammenfassung

! EeMiian

« militarische Erfahrungen & Algorithmen bilden die Grundlage der
taktischen Medizin

« Kennen und Beachten der 3 Phasen / Zonen der Versorgung
« die taktische Lage bestimmt medizinisches Vorgehen !
» Algorithmen und Material im RettDst sinnvoll und lebensrettend
« Tourniquets
+ Verbandmittel und Hamostyptika
+ Chest Seals (in taktischen Lagen, bei spontanatmenden)
+ Tranexamsaure
+ Ausbildung !!!
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email: florentjosse@me.com
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